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Тема сохранения фертильной функции крайне важна 
для молодых онкологических больных, и её обязательно 
надо обсуждать до начала лечения. Большинство пациен-
тов с гемобластозами выходят в длительную ремиссию, 
вылечиваются и хотят иметь детей. Изучение влияния 
лучевых методов диагностики и лечения на изменение 
репродуктивной функции онкологических пациентов — 
важнейшая задача.

Повреждающий эффект радиотерапии зависит от сум-
марной дозы облучения и степени зрелости репродук-
тивных органов пациентов на момент начала лечения. 
Суммарная доза в 20 Гр на область яичников приводит 
к стойкой потере фертильной функции у женщин. Пост-
лучевые повреждения матки приводят к невынашиванию 
беременности, преждевременным родам, маленькому 
весу плода. Лучевая терапия приводит к возникновению 
бесплодия и у мужчин, поскольку страдает ткань пред-
стательной железы, а иногда и яичек. Известно, что вос-
становление сперматогенеза после после низкодозной 
(0.7 Гр) лучевой терапии по поводу лимфомы Ходжкина 

происходит через 12–24 месяца. В некоторых протоко-
лах лечения с пересадкой костного мозга используется 
тотальное облучение, фертильная функция в этом случае 
восстанавливается не более чем у 35% больных. При ра-
диойодтерапии к транзиторной азооспермии приводят 
стандартные дозы I131. Дисфункция тазовых органов — 
самое частое осложнение лучевой терапии, не может 
пройти бесследно для репродуктивных органов человека.

Кроме лечебных мероприятий, пациенты подвергают-
ся лучевой нагрузке на этапе диагностических процедур. 
По нашим наблюдениям, одна сцинтиграфия приводит 
к транзиторной азооспермии, что не оставляет возмож-
ности забора спермы для криоконсервации до лечения.

Усилия врачей направлены на лечение онкологическо-
го заболевания и увеличение продолжительности жизни 
пациентов. Все остальные задачи являются второстепен-
ными. Решение проблем сохранения репродуктивной 
функции онкологических больных необходимо обсуждать 
задолго до их возникновения, т. е. на этапе планирования 
диагностических и лечебных мероприятий.

Ключевые слова: 
фертильность, 
онкологические пациенты, 
лучевая терапия

Keywords: 
fertility, cancer patients, 
radiotherapy 


